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INFORMACIÓN DEL RESIDENTE E HISTORIA SOCIAL 
 

Nombre Completo Legal: Fecha de Nacimiento: 

Prefiere ser Llamado: Fecha de Admisión a CFH: 

Lugar de Nacimiento: 

Afiliación Religiosa (opcional): 

Genero: Estado Civil: 

¿El residente tiene una dirección permanente diferente a la de la CFH?                                                   Si        No  

En caso que si, indique la dirección del residente: 
 
 
 

 

 

¿Tiene el residente un tutor legal?                                                                              Si        No  

En caso que sí, Nombre de Tutor Legal: 

Dirección de Tutor Legal: 

Numero de Tutor Legal: 

Correo Electrónico de Tutor Legal: 
 

Se debe incluir una copia del documento de tutela en los registros del residente. 
 

¿El residente a delegado el poder legal a cualquier persona?                                       Si        No  

En caso que sí, Nombre de la persona con poder legal: 

Dirección: 

Numero de Teléfono: 

Correo Electrónico: 

Se debe incluir una copia del documento en los registros del residente. 
 

Historia Social: (pasatiempos, intereses, relaciones, gustos, y disgustos): 
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Contactos de Emergencia 

Nombre: Relación con el Residente: 
 

Teléfono: Correo Electrónico: 

Nombre: Relación con el Residente: 
 

Teléfono: Correo Electrónico: 

 

Profesionales de Salud 

Nombre: Teléfono: 

Servicios proveídos al residente: 
 

Nombre: Teléfono: 

Servicios proveídos al residente: 
 

Nombre: Teléfono: 

Servicios proveídos al residente: 
 

 

 Farmacia  

Nombre: 

Dirección: Teléfono: 

 

Servicios de apoyo (cualquier individuo/agencia que brinde servicios de apoyo al residente)  

Nombre: Servicios Proveídos: 
 
 

Dirección: 
 

Teléfono: 

Nombre: Servicios Proveídos: 
 
 

A Dirección: 
 
 

Teléfono: 

  

 

Nombre de la Persona que Completo esto Formulario: 

 


